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Lampiran 5 Surat Selesai Penelitian 

Nomor : 19/R/DIKLIT/RSUHM/I/2020    Medan,  10 Januari 2020 
Lamp.  :  - 
Hal  :  Selesai Penelitian  
 
 
Kepada :  Yth  DEKAN FAKULTAS KEDOKTERAN  
     UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA 
     Di -  
  Tempat  
 

Dengan hormat, 
 
Bidang DIKLIT Rumah Sakit Haji Medan dengan ini menyatakan bahwa :  

 
NAMA :   Safira Mustakila  
NPM :   71160811025 
JUDUL  : “Perbedaan Kadar Hemoglobin Pada Penderita Gagal Ginjal 

Kronis Sebelum dan Sesudah Hemodialisa di Rumah Sakit 
Umum Haji Medan” 

 
Adalah benar telah melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit Umum Haji Medan.  
 
Demikian disampaikan, atas kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.  

 



 
 

45 
 

Lampiran 6 Surat Pernyataan Keabsahan Daftar Pustaka 
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Lampiran 7 Master Data Responden 

No 
Jenis 

Kelamin 

Kelompok 

Usia 

Hemoglobin 
Penyakit 

Ginjal Kronik 

Hemodi

alisa Ke 
Bulan Ke Pre 

HD 

Post 

HD 

1 Laki-laki 40 Tahun 7,4 8,7 CKD Stage IV 3 1 

2 Laki-laki 42 Tahun 10,2 8,7 CKD Stage IV 4 2 

3 Perempuan 50 Tahun 11,1 7,8 CKD Stage V 4 2 

4 Perempuan 48 Tahun 9,7 9,2 CKD Stage IV 4 1 

5 Laki-laki 38 Tahun 9,8 9,4 CKD Stage V 3 2 

6 Perempuan 38 Tahun 8,8 8,4 CKD Stage V 3 2 

7 Perempuan 40 Tahun 10,1 8,4 CKD Stage V 2 1 

8 Laki-laki 37 Tahun 10,2 9,3 CKD Stage IV 4 2 

9 Perempuan 53 Tahun 12 9,4 CKD Stage V 4 2 

10 Perempuan 60 Tahun 12,1 9,4 CKD Stage IV 3 1 

11 Laki-laki 40 Tahun 12,4 10,3 CKD Stage IV 3 1 

12 Perempuan 50 Tahun 11,9 10,1 CKD Stage IV 4 2 

13 Perempuan 40 Tahun 8,9 9,2 CKD Stage V 4 2 

14 Perempuan 51 Tahun 12,4 9,4 CKD Stage V 3 1 

15 Laki-laki 40 Tahun 9,2 9,3 CKD Stage IV 4 2 

16 Perempuan 41 Tahun 9,3 9,4 CKD Stage V 3 1 

17 Laki-laki 42 Tahun 10,5 9,4 CKD Stage IV 2 1 

18 Laki-laki 57 Tahun 12,4 9,3 CKD Stage IV 2 1 

19 Perempuan 42 Tahun 17,2 9,4 CKD Stage V 2 1 
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20 Perempuan 46 Tahun 8,3 9,4 CKD Stage IV 2 1 

21 Laki-laki 47 Tahun 8,7 10,3 CKD Stage V 4 2 

22 Perempuan 47 Tahun 8,7 10,1 CKD Stage IV 4 2 

23 Laki-laki 60 Tahun 7,8 9,2 CKD Stage IV 4 2 

24 Perempuan 44 Tahun 9,2 9,4 CKD Stage IV 3 1 

25 Laki-laki 53 Tahun 9,4 10,2 CKD Stage IV 3 1 

26 Perempuan 47 Tahun 8,4 9,4 CKD Stage IV 2 1 

27 Perempuan 36 Tahun 8,4 9,4 CKD Stage IV 2 1 

28 Perempuan 49 Tahun 9,3 8,3 CKD Stage IV 2 1 

29 Laki-laki 59 Tahun 9,4 10,1 CKD Stage IV 4 2 

30 Perempuan 36 Tahun 9,4 11 CKD Stage IV 4 2 

31 Laki-laki 49 Tahun 10,3 11 CKD Stage IV 4 2 

32 Perempuan 45 Tahun 10,1 10,1 CKD Stage IV 3 1 

33 Perempuan 40 Tahun 9,2 11 CKD Stage IV 3 1 

34 Laki-laki 54 Tahun 9,4 12 CKD Stage IV 3 1 

35 Laki-laki 58 Tahun 10,2 12,1 CKD Stage IV 3 1 

36 Laki-laki 37 Tahun 10,1 9,4 CKD Stage IV 3 1 

37 Perempuan 53 Tahun 11,1 9,3 CKD Stage IV 3 1 

38 Laki-laki 37 Tahun 10,2 9,4 CKD Stage IV 2 1 

39 Laki-laki 71 Tahun 9,4 9,9 CKD Stage IV 2 1 

40 Laki-laki 44 Tahun 9,4 9,8 CKD Stage IV 2 1 

41 Perempuan 54 Tahun 8,3 8,2 CKD Stage IV 2 1 
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42 Perempuan 53 Tahun 10,1 8,4 CKD Stage V 2 1 

43 Laki-laki 65 Tahun 11 9,2 CKD Stage IV 2 1 

44 Perempuan 51 Tahun 12 9,4 CKD Stage IV 2 1 

45 Laki-laki 50 Tahun 12,1 9,3 CKD Stage IV 4 2 

46 Perempuan 43 Tahun 9,4 9,4 CKD Stage IV 4 2 

47 Laki-laki 66 Tahun 9,3 9,9 CKD Stage V 4 2 

48 Perempuan 43 Tahun 9,4 9,8 CKD Stage IV 4 2 

49 Perempuan 51 Tahun 9,9 8,2 CKD Stage IV 3 2 

50 Perempuan 47 Tahun 9,8 8,4 CKD Stage V 3 2 

51 Laki-laki 41 Tahun 8,2 9,2 CKD Stage IV 2 1 

52 Laki-laki 40 Tahun 8,4 9,2 CKD Stage IV 3 1 

53 Laki-laki 58 Tahun 9,2 9,2 CKD Stage IV 3 2 

54 Perempuan 38 Tahun 9,2 9,1 CKD Stage IV 2 1 

55 Laki-laki 40 Tahun 9,1 8,2 CKD Stage IV 3 1 

56 Laki-laki 37 Tahun 9,4 8,4 CKD Stage IV 2 1 

57 Perempuan 48 Tahun 9,3 8,2 CKD Stage IV 3 2 

58 Perempuan 57 Tahun 10,2 8,4 CKD Stage IV 2 1 

59 Laki-laki 47 Tahun 9,2 9,2 CKD Stage V 4 2 

60 Perempuan 48 Tahun 9,3 9,2 CKD Stage IV 3 1 
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Lampiran 8 Output Analisis Data SPSS 

 

Warning # 849 in column 23.  Text: in_ID 

The LOCALE subcommand of the SET command has an invalid 

parameter.  It could 

not be mapped to a valid backend locale. 

FREQUENCIES VARIABLES=jk umur pretest postest stage hd bulan 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Frequencies 

Notes 

Output Created 13-FEB-2020 21:02:26 

Comments  

Input 

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

60 

Missing Value Handling 

Definition of Missing 
User-defined missing values are treated 

as missing. 

Cases Used 
Statistics are based on all cases with 

valid data. 
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Syntax 

FREQUENCIES VARIABLES=jk umur 

pretest postest stage hd bulan 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources 

Processor Time 00:00:00,05 

Elapsed Time 00:00:00,06 

 

 

[DataSet0]  

Statistics 

 jk umur pretest postest stage hd bulan 

N 

Valid 60 60 60 60 60 60 60 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

jk 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-lak 28 46,7 46,7 46,7 

Perempua 32 53,3 53,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
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umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 0 60 100,0 100,0 100,0 

 

 

pretest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

7 1 1,7 1,7 1,7 

8 1 1,7 1,7 3,3 

8 1 1,7 1,7 5,0 

8 2 3,3 3,3 8,3 

8 3 5,0 5,0 13,3 

9 2 3,3 3,3 16,7 

9 1 1,7 1,7 18,3 

9 1 1,7 1,7 20,0 

9 1 1,7 1,7 21,7 

9 6 10,0 10,0 31,7 

9 5 8,3 8,3 40,0 

9 9 15,0 15,0 55,0 
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10 1 1,7 1,7 56,7 

10 2 3,3 3,3 60,0 

10 1 1,7 1,7 61,7 

10 4 6,7 6,7 68,3 

10 5 8,3 8,3 76,7 

10 1 1,7 1,7 78,3 

11 1 1,7 1,7 80,0 

11 1 1,7 1,7 81,7 

11 2 3,3 3,3 85,0 

12 1 1,7 1,7 86,7 

12 2 3,3 3,3 90,0 

12 2 3,3 3,3 93,3 

12 3 5,0 5,0 98,3 

17 1 1,7 1,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

postest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 8 1 1,7 1,7 1,7 
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8 4 6,7 6,7 8,3 

8 1 1,7 1,7 10,0 

8 6 10,0 10,0 20,0 

9 2 3,3 3,3 23,3 

9 1 1,7 1,7 25,0 

9 9 15,0 15,0 40,0 

9 5 8,3 8,3 48,3 

9 15 25,0 25,0 73,3 

10 2 3,3 3,3 76,7 

10 2 3,3 3,3 80,0 

10 4 6,7 6,7 86,7 

10 1 1,7 1,7 88,3 

10 2 3,3 3,3 91,7 

11 3 5,0 5,0 96,7 

12 1 1,7 1,7 98,3 

12 1 1,7 1,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
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stage 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid CKD Stag 60 100,0 100,0 100,0 

 

 

hd 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 19 31,7 31,7 31,7 

3 22 36,7 36,7 68,3 

4 19 31,7 31,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

bulan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 36 60,0 60,0 60,0 

2 24 40,0 40,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian 


